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Ozet

Summary

Orbitanin primer malign tiimdrleri olduk¢a nadir goriilme-
sine ragmen prognozu koti tiimorlerdir. Vakalarin ¢ogunlugunu
malign lenfoma, rabdomyosarkom ve lakrimal gland tiimorleri
olusturur.

1990-1995 yillar1 arasinda klinigimizde 3 lakrimal gland
yerlesimli timor olgusu tedavi edilmistir. Ug olguda da lokal kon-
trol saglanmistir. Olgularmn birinde hastalik primer tedaviden 5 yil
sonra uzak organ metastazi ile tekrarlamistir. Diger iki olgunun
takibinde lokal veya sistemik rekiirrens tespit edilememistir.
Olgularin {igii de hayattadir.

Bu ¢aligmada {i¢ lakrimal gland yerlesimli tiimor olgusunda
radyoterapinin yeri, etkinligi, ve 6nemi tartigilmistir.
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Primary malign tumors of orbita are very rare. Also prog-
noses of these tumors are poor. Malign lymphoma, rhabdomyosar-
coma and lacrimal gland tumors form most of the cases.

Between 1990-1995 three lacrimal gland tumor cases were
treated in our department. Local control is achieved in all cases.
One of the cases recurred five years after primary treatment as dis-
tant organ metastasis. In other two cases follow-up, there is still no
local or distant recurrence. All of the cases are alive.

In this study efficacy and importance of radiotherapy for
lacrimal gland tumor are discussed.
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Orbitanin primer malign timorleri olduk¢a nadir
goriiliir (1-3). Nadir goriilmesine ragmen insan hayatini
ciddi olarak tehdit eden neoplazmlardandir (2).
Ekstraokiiler fakat orbital yumusak ve kemik doku tiimor-
leri ayni1 anatomik lokalizasyonda yerlesmelerine ragmen,
farkli histolojilere sahiptirler ve bu orbital yerlesim farkli
biiylime potansiyeli kazandirsa da, farkli bélgelerdeki ben-
zer histolojik tip tiimorlerden ayrilan tedavi modaliteleri
vardir (1,2,4,5).

Malign lenfoma, rabdomyosarkom ve lakrimal gland

tiimorleri biitiin vakalarin ¢gogunlugunu olusturur (3).

Orbitanin rabdomyosarkomu genellikle geng ve
cocuklarda belirgin bir proktozisle hizli bir sekilde seyre-
der ve adneksiyel dokuda sisme ve kizarma izlenir (3).

Lakrimal glandin histopatolojik yapis1 major tiikiiriik
bezlerinkine benzerdir (2,6). Lakrimal gland tiimorleri
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arasinda (lenfoid hastaliklar1 hari¢) en ¢ok sirasiyla; ade-
nokistik kanser, malign mikst timdr, skuamoz hiicreli
kanser goriiliir (2).

Normal orbitada lenfoid dokunun anatomik olarak bu-
lunmamasina ragmen en sik goriilen 10 orbita timori
arasinda lenfomalar da bulunur (2). Orbitanin lenfoid
hastalig1 (konjonktival ve intraorbital lenfomalar harig) his-
tolojik olarak dort alt gruba ayrilir (7).

Bunlar; inflamatuar pseudotiimor, reaktif lenfoid
hiperplazi, atipik lenfoid hiperplazi ve malign lenfoma'dir
(7). Malign lenfomalarin patolojik siniflandirmas asikar ol-
sa da, gozde tan1 kriterleri ¢ok asikar degildir (3). Tan1 anin-
da hastalarin %50'sinde ele gelen lateral orbital kenarda kit-
le mevcuttur. %9'unda preoperatif agr1 mevcuttur (2).

1990-1995 yillar1 arasinda GATA Radyasyon
Onkolojisi Klinigine lakrimal gland yerlesimli orbitanin
lenfoid tiimorii tanisi ile bagvuran {i¢ olgu tedavi edilmistir.

Olgular

Birinci olgu: Sol gozde sar1 leke ve biiyiime sikayeti
olan 57 yasindaki bayan hasta 6zel bir saglik merkezine
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Sekil 1. Birinci olgunun operasyon sonrasi nilks geligmesinin tomo-
grafik goriintiisii

bagvurmus. Cekilen bilgisayarli tomografide sol goz
kiiresinde retrobulber yerlesimli kitle goriilmiis. Takibe ali-
nan hastada bilgisayarli tomografi tekrarlanmus, kitlede
biiylime gozlenince operasyona karar verilmis. 12 Temmuz
1990 tarihinde sol frontal kraniotomi, sol optik timér
subtotal eksizyon operasyonu uygulanmis. Histopatolojik
tan1: "Lenfoepitelyal lezyon" "Lenfoma olusum riski mev-
cut" olarak rapor edilmis. Postoperatif donemde takip
edilen olguya 25.12.1990 tarihinde ¢ekilen tomografide,
timérde tekrar biiyiime gdzlenmis (Sekil 1). ikinci ope-
rasyon diisliniilmeyen hasta icin klinigimizden konsiiltas-
yon istendi. Klinik konseyimizde degerlendirilen hastaya
lokal radyoterapi planlandi. 12.02.1991-11.03.1991 tarih-
leri arasinda sol supraorbital ve retrorbital alandan 20 frak-
siyonda 40 Gy, 12 MeV elektron ile, iki alandan eksternal
radyoterapi uygulandi. Tedavi sonu kontrol tomografi-
lerinde tiimoriin tamamen kayboldugu gozlendi (Sekil 2).
Kontrollere devam eden hastada akciger, karaciger ve
kemik metastazlari tespit edilen hastaya sistemik kemotera-
pi ve palyatif tedaviler uygulandi. Son kontroliine Eyliil
2000 tarihinde gelen hastanin primerinin kontrolde oldugu
ve metastazlarinin da geriledigi gézlendi.

Ikinci olgu: Sol gdzde sislik sikayeti olan 74 yasinda-
ki bayan hasta devlet hastanesine bagvurmus ve ¢ekilen to-
mografide lakrimal gland yerlesimli tiimor goriiliince Ocak
1993'te opere edilmis. Tiimdr ¢gikarilamamis. Alinan biyop-
si sonucu, histopatolojik tani; "benign lenfoepitelyal lez-
yon" olarak rapor edilmis. Kontrol i¢in 28.06.1995 tari-
hinde ¢ekilen tomografide "sol orbitada lakrimal gland
lokalizasyonundan baglayip lateral rektus kasi superiorun-
dan geriye dogru devam eden kitle lezyonu" olarak rapor
edilmis. Yeni bir operasyon diigiiniilmeyen hasta i¢in klini-
gimizden konsiiltasyon istendi. Klinik konseyimizde deger-
lendirilen hastaya lokal radyoterapi planlandi. Postoperatif
donemde hastaya 28.06.1995-04.07.1995 tarihleri arasinda
Co60 teleterapi cihazi ile iki alandan 20 fraksiyonda 40Gy
eksternal radyoterapi uygulandi. Tedavi sonrasinda ¢ekilen
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Sekil 2. Birinci olgunun radyoterapi sonrasi tomografik goriintiisii

bilgisayarli tomografilerde rezidiiel kitle lezyonu rapor
edildi. Son kontroliine Temmuz 2000 tarihinde gelen has-
tanin primerinin kontrolde oldugu gozlendi.

Ucgiincii olgu: Sol gozde sislik sikayeti olan 69 yasin-
daki bayan hasta 6zel bir saglik merkezine bagvurmus ve
cekilen tomografide lakrimal gland yerlesimli timor
goriiliince 24.09.1990'te opere edilmis. Timor tam olarak
cikarilamamis. Alinan biyopsi sonucu, histopatolojik tani;
"lakrimal gland lenfositik hiicre infiltrasyonu" olarak rapor
edilmig. Tiimdriin tamaminin ¢ikartilamamasindan dolay1
klinigimizden konsiiltasyon istendi. Klinik konseyimizde
degerlendirilen hastaya lokal radyoterapi planlandi.
Postoperatif donemde hastaya 26.11.1990-03.01.1991 ta-
rihleri arasinda Co60 teleterapi cihazi ile iki alandan 22
fraksiyonda 44Gy eksternal radyoterapi uygulandi. Tedavi
sonrasinda ¢ekilen bilgisayarli tomografilerde rezidiiel kitle
lezyonu saptanamadi. Son kontroliine Aralik 1999 tarihinde
gelen hastanin primerinin kontrolde oldugu gézlendi.

Sonug¢

Uc olguda da lokal kontrol saglanmustir. Birinci olgu
on yildir takip edilmis primer odak kontrolde kalmustir.
Fakat hastalik sistemikleserek kemik, akciger ve karaciger
tutulumu olusmustur. Hastaya halen sistemik kemoterapi
uygulanmaktadir. Ikinci olgu bes yildir takip edilmektedir.
Lokal ve sistemik bir sorunu yoktur. Ugiincii olgu da sekiz
yildir takipte olup sistemik ve lokal bir sorunu yoktur.

Tartisma

Orbita timdrleri nadir goriilmeleriyle birlikte oldukga
da farklilik gosterirler. Lakrimal gland yerlesimli tiimdrler
benign orbital tiimorlerden sonra orbitada en sik goriilen i-
kinci tiimérlerdir. Lenfoid dokuya sahip olmamasina karsin
lakrimal gland yerlesimli lenfomalar da oldukga sik goriiliir
(2,8). Malign lenfomalar diffiiz ya da nodiiler lenfoidin filt-
rasyonlarla karakterizedir. Zaman zaman immatiir lenfo-
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sitler ve siklikla da atipik hiicreler, mitoz ve komsu dokulara
invazyon gozlenir ki bu da benign pseudotiimérlerden ayril-
malarinda 6nemlidir (3). Lakrimal gland tiimorleri 6zellik-
le enflamasyondan ayrilmalidir. Benign pseudotiimérler
polimorfik hiicre karigimlarindan ve olgun lenfositlerin or-
ganize olmasindan ve bunun sonucunda da reaktif germinal
merkezler ile karakterize inflamatuar degisiklikleri gds-
terirler (3,9). Zira Ziirih Géz Klinigi'nde 28 olgudan 14
tanesi inflamasyon tanisi almistir (10). Son zamanlarda
yiizey belirleyicileri ve elektron mikroskopisi bu lezyon-
larin siniflandirilmasinda 6nemli yer almistir. Her ne kadar
histopatolojik tani; sonu¢ hakkinda bilgi verse de dort alt
grupta da sistemik lenfomaya donme riskleri mevcuttur.
Ornegin; benign pseudotiimériin %15'i sistemik lenfomaya
dontisiir. Bunlarin da %68'i lenfositik lenfomadir (7). Bizim
olgulardan birisi de sistemik lenfomaya donmiistiir.

Orbita tiimdrleri; yiiksek mortalite oranlar1 ve cerrahi
girisim zorlugu nedeniyle ayn1 zamanda tiimori ¢evreleyen
kemik dokulari invaze etmesi Ozelliginden dolayr zor
tiimorlerdir (3,5,10). Tan1 asamasinda yapilacak girisimler
tedaviyi direkt etkileyecektir. Tomografi ve manyetik rezo-
nans tiimoriin histopatolojik yapisini tahmin etmede
oldukea yardimci olmaktadir (9,11-13). Biyopsiye de karar
vermek i¢in teshisten emin olmak gereklidir. Ciinkii pleo-
morfik adenomlarda biyopsi kontrendikedir. Ozellikle in-
sizyonel biyopsiden kagmilmalidir (10,14). Lenfoma ve
adenoid kistik karsinomalarda insizyonel biyopsi uygula-
nabilir. Deneyimin ¢ok sinirli oldugu bu olgularda timor
total ¢ikartilmig olsa bile cerrahi yeterli degildir. Total, par-
siyel rezeksiyon veya niiks olgularda radyoterapinin, lokal
kontrolde basarili oldugundan ve sag kalima katkisindan
s0z edilmektedir (10).

Cerrahi yontem olarak "lateral orbital fenestration"
uygulanir. Adenoid kistik karsinomalarda orbital
ekzantrasyon uygulanan yontemdir (10). Lakrimal glandin
lenfoma dis1 tiimorleri rolatif olarak radyorezistan olmalari-
na ragmen, bu tiimorler cerrahi ile birlikte rutin olarak 1gin-
lanirlar. Bu da tiimor rekiirrensini azaltir. Yaklagik 5000-
6000cGy radyoterapi uygulanmalidir (3,10).

Rao ve arkadaglar1 23, Mittal ve arkadaglar1 ise 22 has-
tay1 igeren serileri rapor etmislerdir. Bunlar da histopatolo-
jik tan1 orbita yerlesimli belirgin olmayan malign lenfoma
olup; on ve yan alanlardan tiim orbitay1 kapsayacak sekilde
Co60, 4-6 MV foton ya da 15-16 MeV elektronlarla tedavi
etmislerdir (3). Rao'nun serisinde ii¢ olguda lokal basarisiz-
lik Mittal'in serisinde de bir olguda lokal basarisizlik olus-
mustur. Bu basarisizligin bu olgulara 2000cGy'den az doz
verilmesinden kaynaklandig: rapor edilmektedir. Rao'nun
lokal basarisizliga ugramis ii¢ olgusunda da servikal
lenfadenopati gelismemistir. Boylece servikal lenf nod-
larinin elektif 1s1nlamasinda ilk tedavi aninda endikasyon
yoktur denilebilir (3). Delmer ve arkadaslari orbitada
primer malign lenfomal1 tedavi ettikleri, 5 tanesi lakrimal
glanda ait olan, 21 hastay1 rapor etmislerdir. Radyoterapi te-
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davi dozu 25-35Gy araliginda uygulanmis. Radyoterapi ile
tam kontrol saglanmig, sadece kemoterapi uygulanan iki
hastada lokal kontrol saglanamamigtir (15).

Bizim fi¢ olguda da lokal kontrol tam olarak saglanmig
olup; kullanilan cihaz, verilen doz ve tedavi alanlar literatiir-
lerle uyumludur. Nadir goriilen bu hastalik i¢in yiiksek seriler
olusturabilmek i¢in ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug¢ olarak; orbita lenfomalar1 yiiz giildiiriicii
sonuglar aldiran bir hastalik grubudur. Iyi bir evreleme ve
cok merkezli caligmalar ile, basarinin daha da artacagi
inancindayiz.
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